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現病歴 本年5月:25日午前4時頃廻盲部＝鈍痛ヲ来シ．漸次其 1 Graci ヲ増シ左側下腹部ヘ
モ及プニ歪ル。右脚ヲ仲パスコトハ出来Fレカ・共際＝処l盲部ノ疹痛ハ増強スル。熱感アルガ悪心
唱崎ハナイ。
既往症． 1昨年4丹念ニ胃部＝激痛ヲ来シ． 此ノ疹痛ハ漸次ニ姐盲部＝限局シタ。 39°C ノ
樟温k昇アリ，約4ヶ月間内科的廃置ヲ受ケテ軽快シタ。 共ノ後，昨年6月，本年3月＝殆ド同
様ノ疹痛護作ヲ来シタ。
教授「最初1昨年4月ニ第1同ノ Attackeガアリ．胃部＝疹痛ガアリ， 39。C ノ暗温上昇ガアツ
テ後＝漸次’z迦百部ニ限局シテヰマス。 -.自立＝轟様突起炎護病初期ニ於テハ diffuse Bauch・
ochmerzenガアリマス。普通特ニ胃部エ疹痛ガアリ後12-24時間，早イノハ 7-8時間デ其ノ疹
痛ハ担当育部＝限局スルモノデアリマ λ。品桟突起ガ erkrankenスFレト何故＝斯様ナ疹痛カ’糸・7
スヵ・ H ・H ・.? J 
耳鼻生『...・H ・－－－・…・－－－」





腹腔内デ Schmerzempfindung ノアル所ハ Peritoneumparietale, Mesenterium, '¥Iesenteriolum 
等デアツテ， Peritoneumvi;ceraleニハ痛畳ハアリマセン。此等ニ加へラレタ刺戟ハー方 Spinal-
nervenヲ通過スルカ’他方 Ganglionsolareヲモ経由シマス。然ルニ胃＝開係ス JI.-~i申粧モ亦此所





以上ハ念性ノ刺戟時期ヂアリマスガ此ノ時期ガ経過スルト (12-24時間）後 ＝－ Peritoneum 
parietale ＝－加ヘラレタ毒素ノ作用ハ主トシテ Spinalnerven カラ傍達セラレテ其ノ局所ニ疹痛
ヲ感ズル様＝ナルノデアリマス3 ソコデ始メテ Schmerzlokalisation （疹痛ノ部位感）ガ現ハレ
ルノデアリマス。内臓神経ノ刺戟ダケデハ疹痛ノ部位感ハ不明デアリマス。 此ノ時期ハ pri-
peritonitisches Stadium （腹膜炎前時期）＝属スルモノデアツテ， Schmerzlokali鈎tion{spinale Ner-
venノReiz）ガ現ハレルニ及ンデ始メテ局所性 l Peritonitis トナツタノデアリマス。
斯;j:~｛ナ Schmerz:rnfalIノ時ェ疹痛ヲ起ス原因ノアル局所ヲ診断スル＝ハ Narcotic且ヲ注射ス
ルコトーヨツテ diffuseSchmerzenヲ abstumpfen スレバ真巨ノ病竃z ノミ塵痛ヲ訴ヘルノデ
ゾレヲ診断シ得マス。
本例デハ5月訪日第4回目ノ Attackeガアリマシタ。斯様ナ Schmerzanfall l時ニハ Appen-
<licitis acuta ト診断ヲ下シテヨイノデアリマスガ， Frauenデハ Ovarialcyste l Stieltorsion ト





菌ハ Pathogenitiitガ衰へテヰルタメエ培養基上＝－ gedeihenシナイコトガアリ，叉タ Harnweg
（腎，腎孟，勝耽）等ニモ炎症ヲ来シ得ナイモノデアリマス。培養ニ依ル時ハ時間モヵ、 yレシ斯
様ナ不使モアルノデ尿ヲ遠心シ直接検鏡スル方法ガ一番確質デ、アリマス。
本例デハ第4岡目ノ Attacke ノ時＝＝－， 成中大腸菌ハ検鏡上， liji縄！~·中 1 個，寒天培養基ニ
ハ gedeihenセズ，手術時腹腔内液中＝モ大腸菌ヲ詮明シテキマス。
此ノ患者ハ幾度モ Anfal ガアツタカラ Appendixハ周囲ト癒着ヵ・ァツテヨロシイ。 第4悶
Attacke ノ後16時間目ニ Appendektomie ヲ行ヒマシタガ，宮ross~s :¥ et2ガ来リ癒着シテヰマシ
タ。
経過中 Trigonumlumbale ノ部分＝ふlematiiseAnschwellung ヲ来シ druckempfindlich ト
ナリマシタ。此ノ部ハ腹腔外デアツテ此ノ部＝炎症ガ来リ得Fレノハ Erregerガ青腸，上行結
腸ノ後面ニ沿ヒ lockeresBindegewebe内ヲ遁リ来ルノデアリマス。本例ヂハ此ノ部ニ trockene
Hitze ヲ applizieren シテキタガ現在デハ既＝消失シテ異欣ヲ認メマセン。 若シモ此ノ部＝
Abszess カ’出来1レト腸（上行結腸）ハ腹膜三保護サレテヰナイ所モアル矯＝容易＝腸ノ穿孔ヲ来





4月10日 Appendektomie ヲ行ヒ同時＝Trigonum Jumbale ＝排膿管ヲ挿入シテ置イタ所，此
所＝糞婁ヲ形成シタモノデアリマスo Harnヤ Kotガ Weichteile＝浸潤スルト Nekrose ヲ
来スガ古文エ斯ル際ハ Hamヤ Kot ノ排出ヲ充分＝行ハネパナリマセン。本例デハ Kot,Eiler 
ノ出様ガ次第＝少クナリ51日目＝糞虞ハ金ク閉ヂ Kotガ出ナクナリマシタ。
『此ノ Kot ノ出ナイ様＝ナル理由ハ...・ H ・...・H ・－－？』
撃生「H ・H ・… H ・H ・…』
教授『此ノ Fistel ノ周園＝肉芽組織ガ i.ippig.＝現ハレ之エヲツテ腸穿孔部ガ外方カラ塞サガ
レルタメデアリマス。肉芽組織ハ infizierteFremdk6rperヲ韓外ニ abstossenスル作用ガアリ
マス。糞凄ノ出来タテ｛初期）デハ腸ノ粘膜ガ外へ ektropioni巴renシテヰルガ肉芽ガ tippig -
出来1.>ト粘膜ノ ektropionieren シテヰル部分ヲ腸腔内へ押シ込ンヂ之ヲ塞イデシマフノデアリ
マス。
糞婁ガ出来タ場合＝ハ撞孔ニ Gazeナドヲ首テルト腸壁＝肉芽ガ稜生シテ Gaze ト癒着シ，
痩干しハ大キクナルパカリデアリマス。ソレ故ニ癒着不可能ナル護謀紙ノ：如キモ Fヲ営テ、ヰyレ
トheile"nシマス。
叉タ排膿管ヲ Fistel rアル Darmwandニ直接 beri.ihrenセシメナイコトガ Nachbehandlung
トシテ軍要ナコトデアリマス。 Darm wandカラ肉芽ガ起リ糞痩ヲ形成スルコトガ多イカラデ
アリマス。
念、貯金様突起炎ノ時ニハ Trigonumlumbaleノ所見ヲ注意セネパナリマセン。 共ノ他 Sub-
phrenischer Absze~s, Doulgas' RaumノAbszess，マタ Oberschenkel.：.モ Abszessヲ来シ得マス。
.¥ks号nterialgefass, Extremit品ten ニ Embolie,Thrombus ヲ来スコトモアリマス。 此ノ時ハ
unbestimmtナrheumatischノFieber,Schmerzenガ現ハレマスカラ，此ノ逆ノ時＝モ亦タ Appen-
《licitis＝注意セネバナリマセン。
Typhus abdomi11alisガ akuteAppendicitis ノ Attacke ノ如キ有様デ裂病スルコトモアリマ
ス。外科菌ガ＼＼＇ urmfor回 lZ ヲ早期＝切除スルツモリデ開腹シテ，サテ晶様突起＝ハ何等ノ病
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見ル爵ニハ血像デ中性多核白血球過多或ハ白血球過多ヲ誼明スレパソレハ轟様突起炎デアリ，
反射＝白血球過少デアレパソレハ Typhusabdominalis ト考ヘグラヨロシイ。




教授『 Kothfistel J heilenシ難イ例デアリマス。晶様突起炎＝ヨル Panperitonitis ノ嬬メ 4月
14日開腹排膿ヲ行ツタモノデアリマス。経過中 Kothfistel ヲ来シ．容易＝heilenシナイモノ
デアリマス。共／ heilenシ難イ原因ハ圃＝示ス様＝粘膜ノ ektropionieren セル欣態ガ大ナル



















ヲモ angreifenシ Ps:itisガ担ツタノデアリマスa之ノコトハ App巴ndicitis ノAnam11e3eノ上
＝重要ナルコトデアリマス。
Status praes~ns デ 1) Defense musculaireガアリマス，之ハ reflektorisch J Muskelsteifunε 
デアリマス。 '.2) Mc. Burner's Punktニ塵痛アリ， 3)Blumberg氏症候ガアリマス，之ハ前
腹壁ヲ塵迫スルト Peritoneum parietale ガ麿迫セラレ，此ノ~迫ヲ念ニ放スト腹筋ニ接スル部
分デ gereizterχustandニアル Peritoneumparietaleガ腸筋ノj急速ナル緊張ニテ zerrenセラレ
テ疹痛ヲ感ズルノデアリマス。故＝局所性ノ Peritonitis ノ重要ナル症候デアリマス。
Defense musculaire ハ Peritonitis デナクテモ現ハレルガ Blumberg民症候ノアル時ハ必ズ
Peritonitisガ存在シマス。 4).¥mpulla recti；ガ横張シテヰマス。之ハ Darmpareseノ徴候デアリ





















教授「此ノ例ハ本年4月22日 Attackeガアリ其ノ後12日目＝ Appendicitis J Eiterガ Vagina
J方へspontanニdurchbrechenシタモノデアリマス，幸運ナ例デアリマス。
AppendicitisノEiterガ perfo1ierenシdiffusehritonitisヲ来シタカ否カハ klinisch（臨床的）
ニモヨク分yレモノデアリマス，卸チ此ノ時ハ腹部全膿ガ auftreiben シ．弘前hneigung ガアツ
テ，而カモ Erbrechenガナイ，植地ハ上昇シナイ，此ノ：事ハ重要ナルコトデプリマス。




diffuse Peritonitis ノ有無ガ klinischニ不明ノ時期ニ於テモ横隔膜ノ運動状態ヲ Rontgenデ
検査スルト診断ガツキマス。！Wチ横隔膜運動ハ腹腔内ニ費化（炎症）ガアレパ beschrankenサレ
マス。此ノ；事ハ lieus等ニヨル Bauchspannung ノ揚合トノ鑑別診断ニ用ヒラレマスガ，併シソ
レニ頼ラズニイ1Jレノ場合＝於テモ「臨床所見』ガ最モ重要デアyレコトヲ忘レテハナリマセン。
Appendicitis acuta ト同様ノ Bildヲ呈スルモノェ Coecummobileガアリマス，此ノi補者ヲ
鑑別スルタメ~ Rontgenエヨツテ Appendixカ、健常カ否カヲ darstellenスルコトガ出来ルノ
デアリマス。 Appendixガ健常ノ場合＝ハ Appendixニ peristaltischeBewegung叉ハ晶様突起
全瞳トシテ intotoニ wurmartigeBewegungヲ認メルコトガ出来ルノデアリマスコ』
教段「臨床上ニハ如何ニシテ鑑別致シマスヵ・H ・H ・..・H ・..'? J、
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感生「…..・ H ・..・ H ・J
教授「Rosenstein逝症欣ノ有無ヲ検、ン，ソレガ陽性ニ頴著デアレパ Coecummobileトシテノ臨
床診断ガ許容サレルノデアリ マス。J






孝士~「 コ レハ Coeum mobile ノ疹痛設作（腸ノ多少ノ捻陣）デモ護現シ得Yレノデアリマス。」
第 表 議機突起ニ於ケル尿中（或ノ、腹水中）大腸菌
症例 i・3多痛後作月 日 検査月日 尿（或ノ、中腹大水腸）直菌接個検数鏡1視野 摘 要
2i), 'l 2:;, )l bit 。－1 +ti ｜急性急様突起炎
25. 'l 腹水 2-3 ＋ 盆様突起切除
17. Ii 尿 10-15 S匝様突起炎膿蕩
28. w 尿 10 
10. w 腹水 無数 ＋ .ft機突起切除，排膿
2 9. [ 1i>. If 尿 7 10 
25. IV 3-5 
10. y 2-5 
20. y 0-2 
14. w 尿
;{ ;,, 1
16. w 尿 腹膜炎切開排股
8. y Mt I 15 +1) ｜轟様突起炎膿疹切開
13. y 5 十 I)
4 1. y 18. v 8 ＋ 
28. v ” 。
2. vn 腹 水 。 i盆様突起切除
1. v b'it 。 .ft様突起炎般傍( anteroparietalis) 
22. 1 1. v 股中 4 切開排股5 
'27. v 尿 。 ）蹴突起切除
'27. v 目亙 * 5 8 ＋ 
22. rv ふ V 尿 30 ＋ I .ftli'9'@;jg炎（Bee…吋0 
27. v 腹水 60 .ft様突起切除
l) 尿中大腸菌ガ崎養上立諮サレタ場合デモ患者ノ尿路二ノ、何等大腸菌感染無タ尿ノ、清澄外見上金ク健常
ナルコト多キモ ノナリ（尿路ニ大腸菌感染アル場合ノ尿巾大腸菌ノ、会様雲監炎ノ診断ノ補助ト シテノ、無
償値ナノレコ ト勿論ナリ）。
